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慢性鼻-鼻窦炎是鼻腔和鼻窦黏膜的慢性炎症疾
病，严重影响患者的生活质量 [1]。 鼻内镜手术具有创伤
小、病灶清除彻底、复发率低等优点，被认为是药物治
疗无效慢性鼻-鼻窦炎的标准手术方法 [2]。 该文回顾性
分析该院 2010 年 1 月—2015 年 1 月收治的 93 例慢性
鼻-鼻窦炎患者的临床资料，旨在探讨鼻内镜治疗慢性
鼻-鼻窦炎的临床疗效及其影响因素，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
病例源自方便选取该院收治的 93 例慢性鼻-鼻窦
炎患者，均符合慢性鼻-鼻窦诊断标准 [3]，经鼻内镜检查
和全鼻窦 CT 扫描证实。 其中男 69 例，女 24 例，年龄
19~74 岁，平均（38.7±8.4）岁，病程 1~9 年，平均（4.1±
1.3）年。 33 例合并鼻中隔偏曲，9 例有长期应用鼻减充
血剂史，69 例合并鼻息肉，13 例有变应性鼻炎病史，16
例有慢性鼻窦炎手术史。 排除急性鼻-鼻窦炎、慢性鼻-
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[摘要] 目的 探讨鼻内镜治疗慢性鼻-鼻窦炎的临床疗效及其影响因素。 方法 方便选择该院 2010 年 1 月—2015 年 1
月收治的慢性鼻-鼻窦炎患者 93例行鼻内镜手术。分别于术前、术后 6个月、12 个月对 VAS及 Lund-Kennedy 评分进
行统计分析评估疗效。对影响手术疗效的因素进行分析。结果 鼻内镜术后 6、12 个月，头面部胀痛感、鼻塞、鼻分泌物
和鼻后滴漏等症状明显改善，VAS 评分术后 6 个月与术前比较，术后 12 个月与术后 6 个月比较，差异均有统计学意
义（P＜0.05）；Lund-Kennedy 评分在术前、术后 6 个月及 12 个月分别为(13.61±2.26)分、( 6.32±2.29) 分和(4.57±2.79)分，
各时间点比较均差异有统计学意义（P＜0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，是否伴息肉、多鼻窦发病、鼻窦手术
后复发、有无变应性鼻炎病史、是否长期应用鼻减充血剂及鼻内镜术后是否坚持综合治疗均会对慢性鼻-鼻窦炎手术
疗效产生影响，是其独立影响因素。结论 鼻内镜治疗慢性鼻-鼻窦炎可有效改善患者的临床症状。影响其术后疗效的
因素较多。
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[Abstract] Objective To explore the influence factors of nasal endoscopy in treatment of chronic rhinosinusitis with nasal
polypsis (CRN P). Methods Convenient selection from January 2010 to January 2015, 93 cases with CRNP from our hospi-
tal were selected. The curative effect was evaluated at pre-operation, postoperative 6 and 12 months by comparing the VAS
and Lund-Kennedy score. The influence factors were selected and analyzed. Results The symptoms of rhinobyon, nasal dis-
charge, postnasal drip and distending pain of head and face showed marked improvement at postoperative 6 months and
postoperative 12 months. There were significant differences in VAS score about postoperative 6 months and pre-operation,
and the comparative result in VAS score about postoperative 12 months and postoperative 6 months (P<0.05). In pre-opera-
tion, postoperative 6 months and postoperative 12 months, the Lund-Kennedy score was (13.61±2.26)points,( 6.32±2.29)
points and (4.57±2.79)points, there was a significant difference among groups (P＜0.05). Multivariable logistic analysis
showed that whether or not with polyp, attack of multisinusitis, sinus recurred after operation, if they used nasal deconges-
tant preparation long time, if it had allergic rhinitis and whether keep comprehensive treatment. All of them were the influ-
ence factors in treatment of CRNP. Conclusion Treatment of CRNP can effectively improve patient's clinical symptoms, and
there were many influencing factors.
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鼻窦炎急性发作、 慢性鼻窦真菌病及鼻腔鼻窦恶性肿
瘤等患者。
1.2 方法
采用 MesserklingeR 术式行鼻内镜手术。 术后定期
复查，清洗鼻腔分泌物，第 1 个月每周 1 次，第 2 个月
每 2 周 1 次。 分别于术前、术后 6 个月、12 个月评估患
者主观症状及鼻腔情况。 根据既往文献报道筛选出可
能影响手术疗效的因素进行分析。
1.3 疗效评估
采用 10 分制视觉模拟量表（VAS）评估患者鼻塞、
鼻后滴漏、头部胀痛、嗅觉减退及全身不适感等主观症
状。0~10分为无不适-严重不适，其中 0~3分为轻度，3~
7分为中度，7~10分为重度。
采用 Lund-Kennedy 评分标准评估鼻腔息肉 、水
肿、鼻漏、瘢痕及结痂等情况。
1.4 统计方法
该研究应用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行汇
总，计量资料用（x±s）表示，采用 t 检验，多因素分析采
用 Logistic回归进行，P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 手术前后疗效比较
2.1.1 VAS评分比较 鼻内镜术后 6、12 个月，头面部胀
痛感、鼻塞、鼻分泌物和鼻后滴漏等症状明显改善，VAS
评分术后 6 个月与术前比较，术后 12 个月与术后 6 个
月比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；嗅觉减退和全身
不适感等症状术后改善差异无统计学意义（P＞0.05），见
表 1。
表 1 治疗前后 VAS 评分比较[（x±s），分]
注：与术前相比，※表示 P＜0.05，与术后 6 个月相比，△表示 P＜0.05。
2.1.2 Lund-Kennedy 评分比较 Lund-Kennedy 评分
在术前、术后 6 个月及 12 个月分别为(13.61±2.26)分、
(6.32±2.29) 分和(4.57±2.79)分，各时间点比较均有显著
差异有统计学意义（P＜0.05）
2.2 鼻内镜治疗慢性鼻-鼻窦炎疗效影响因素分析
多因素 Logistic 回归分析结果显示， 是否伴息肉、
多鼻窦发病、鼻窦手术后复发、有无变应性鼻炎病史、
是否长期应用鼻减充血剂及鼻内镜术后是否坚持综合
治疗均会对慢性鼻-鼻窦炎手术疗效产生影响，是其独
立影响因素。 见表 2。
3 讨论
鼻内镜治疗慢性鼻-鼻窦炎的疗效已十分肯定，已
有研究发现，鼻内镜治疗慢性鼻-鼻窦炎后可显著改善
患者临床症状。 该研究结果显示头面部胀痛感、鼻塞、
鼻分泌物和鼻后滴漏等症状术后明显改善，VAS 评分
术后 6 个月与术前比较，术后 12 个月与术后 6 个月比
较，差异有统计学意义（P＜0.05）；Lund-Kennedy 评分在
术前、术后 6 个月及 12 个月分别为 (13.61±2.26)分、 (
6.32±2.29) 分和(4.57±2.79)分，各时间点比较均差异有
统计学意义（P＜0.05）；已有研究表明，在 Lund-Kennedy
评分术后 6个月和 12个月分别为(6.33±2.35)分及(4.65±
2.88)分，且术前、术后 6 个月和 12 个月间差异有统计
学意义，而术后鼻塞、鼻后滴漏及头部胀痛等症状均显
著改善，该研究结果与上述文献报道一致[4-5]。
影响内镜鼻窦手术后疗效的因素复杂。 该文结果
显示，是否伴息肉、多鼻窦发病、鼻窦手术后复发、有无
变应性鼻炎病史、是否长期应用鼻减充血剂及鼻内镜
术后是否坚持综合治疗均会对慢性鼻-鼻窦炎手术疗
效产生影响，是其独立影响因素。 研究发现[6]，鼻息肉和
慢性鼻-鼻窦炎两种疾病的发病机制、临床表现、病理
生理及预后等方面均存在显著差异。 鼻窦手术后复发
患者本身因其自身原因及手术因素，可能对黏膜组织
鼻塞
鼻后滴漏
头面部胀痛
嗅觉减退
全身不适感
症状
8.21±1.39
8.29±1.61
7.93±1.28
6.59±1.39
3.65±1.16
术前
（2.95±1.18）※
（3.13±1.09）※
（3.06±1.21）※
4.89±1.81
2.89±1.29
（1.06±1.05）△
（1.21±1.16）△
（1.35±1.12）△
4.11±1.31
2.55±1.58
术后 6 个月 术后 12 个月
性别
年龄
慢性鼻窦炎伴息肉
多鼻窦发病
长期应用鼻减充血剂
鼻窦炎手术史
变应性鼻炎病史
坚持鼻内镜术后定期随访及综合治疗
影响因素
-0.936
0.039
2.074
3.423
1.276
2.974
1.321
1.221
回归系数
0.569
1.124
0.427
0.932
0.437
0.821
0.492
1.228
标准误
1.834
4.347
6.271
11.763
5.710
9.154
3.709
4.481
Waldχ2值
0.234
0.671
0.008
0.010
0.023
0.017
0.036
0.039
P
1.160
1.078
5.481
7.589
2.132
5.012
1.765
2.764
0.792-2.461
0.449-3.810
1.391-11.234
2.297-14.672
1.105-3.987
1.467-12.243
0.974-3.297
1.201-4.421
OR 95%CI
表 2 鼻内镜治疗慢性鼻-鼻窦炎疗效影响因素分析
（下转第 55页）
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有一定损伤，影响术后疗效[7]。 而长期应用鼻减充血剂患
者，术后患者症状改善常欠佳。 有变应性鼻炎病史可影
响手术疗效， 可能的致病机制是变应性因素使鼻腔黏
膜充血水肿，因而促使机体长期处于高反应状态，同时
由于渗出液较多，引发窦口狭窄、堵塞而造就的窦内缺
氧环境给病毒感染和细菌繁殖提供了良好的环境，不
利于疾病恢复[8]。
综上所述，鼻内镜治疗慢性鼻-鼻窦炎具有较好疗
效，有效改善患者的临床症状。 影响其术后疗效的因素
较多，术前应详细询问病史，加强变应原检测，强调术
后的定期随访和综合治疗。
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了植骨对血液的吸收，这样不利于患者的恢复，而海奥
口腔修复膜为异种脱细胞真皮基质 [4]，主要成分为胶原
蛋白。 是采用生物工程学技术，将哺乳动物的皮肤组织
经一系列处理后， 去除了可诱发宿主免疫排斥反应的
细胞成份，而保留的细胞外基质;真皮支架和基底膜，海
奥具有影响细胞形态、促进细胞迁移、调节细胞增殖分
化的作用。 海奥口腔修复膜保留了真皮层原有的三维
空间结构， 可为宿主细胞生长和快速血管化提供良好
的环境，具有调节、引导细胞长入、促进血管化和上皮
形成的功能，从而更快地完成组织缺损的修复和重建。
海奥口腔修复膜处理后保留了基底膜层。 海奥口腔修
复膜中的基底膜是分隔皮肤中表皮细胞与真皮细胞及
其周围间质组织的薄层基质 [8]，在支持、粘着上皮细胞、
选择性通透与形态构成方面起着重要作用， 可为上皮
细胞的移行提供天然的平面，有利于快速上皮化。 海奥
口腔修复膜很好地保留了天然的细胞外基质结构，适
合于细胞的生长，有利于材料的降解和组织的再生。
综上所述，不同口腔修复膜材料对牙种植引导骨再
生的临床应用疗效不同， 海奥口腔修复膜在患者牙种
植中引导骨再生中临床治疗效果显著，修复率高，不良
反应低，且骨再生质量好，是实施牙种植引导骨再生的
首选可靠口腔修复膜材料，应该在有条件的医院推广和
普及。
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